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いては，ついX線フィルムのみに目をうばわれがちであ
る。ここに供覧する 2例のうち， 1例は患者をよく診察
しなかったため，背部の脂肪腫の陰影を肺野内のものと
信じ，肺癌と診断した例であり，他の 1例は，患者の職
業が粉じん作業である，ということに注意が向きすぎた
あまり，その経過年数及び既往病歴を入念に調査しなか
ったため，じん肺と誤診した症例である。考えられない
ようなこのようなことは，笑いごとはすまされない事実
であって，ここに改めて，医療の原点に立返り，診断学
の初歩をしっかり守ることを痛感した次第で‘ある。
写真を供覧し，参考に資する。 
15.線溶機能充進剤による放射線効果の増強作用につ
いて 
16.教室における IF量産と，放射線療法と併用した
臨床応用について 
17.電子線1回大量照射法による口腔領域癌の放射線
治療効果 
18. 口腔扇平上皮癌の治療とその結果
飯田孔陽(千葉県がんセンター放射線治療科)
昭和47年11月から53年10月までの 6年間に当科で根治
治療を行った111例の部位別内訳では，舌癌が67例， 口
腔底癌18例， その他では各数例であり， Stage別では 
III，IV期症例の全例に占める割合は63/111と半数を超え
る。 
3-5年累積生存率は62.7%と不変であり，この領域
癌での特殊性が表現されている。
治療法別では， 69例が Ra組織内照射， 25例が電子
線腔内， 7例が外部照射単独， 10例の術前照射十手術と
なるが， Ra組織内照射では進行例を取扱う頻度が多
く， 初診時ないしは経過中に N (十)となった例の外
科的処置の時期を逸した数例があり，確実な原発巣の制
御こそが頚部郭清を臨時なく行い得ることを知った。電
子線治療では， 25例中， 12例に残存ないし再発を認め，
この種治療の分割には今一つ工夫が必要で、ある。外部照
射単独例では，高齢，進行例が多く，姑息、治療に終り，
全例が 1年前後に死亡した。
例は 2年以上の健存を得ている。 
19.肺癌の放射線治療成績
三上明彦，街l厨修一(国病医療センター)
日高靖二 ()Il口市民病院)
国立病院医療センターにおいて昭和49年 1月より昭和 
54年12月までの 6年間に，原発性肺癌に対して放射線治
療を行った例は164例，男127例，女37例である。 60-79
歳の高齢者が65%を占め， Stage III，IVの進行例が77
%であった。診断は臨床診断によるものが13%であっ
た。
目標線量を照射し得た138例のうち， 114例は放射線治
療に補助的に化学療法を加えた非手術症例，他の24例は
放射線治療と手術を併用した例であった。 5年粗生存率
は6.9%である。年齢別には50歳代の予後がよく， また
手術併用例が非手術例より予後がよかった。しかし小細
胞癌の 2年粗生存率は得られなかった。今後は術前・術
後・一回大量照射についてさらに検討したい。 
20.胃癌術前照射
上村志伸(国病医療センター・外科)
御厨修一，三上明彦(同・放射線科)
高度進行胃癌の術前照射 43例を検討したので報告す
る。症例は男33例，女10例，年齢は30-86歳で平均64.2
歳， 60歳以上が29例 (67.4%)を占めた。照射方法は 6 
MV Linac X線を用い， 1回線量 2-8Gyで週 1-5
回照射であるが，週 2回法が最も多かった (26例， 60.5 
%)。総線量は24-52Gyに及ぶが， 28例 (65.1%)は， 
40-50Gyであった。この結果，腹水等で手術を断念し
た14例と高齢早期癌で経過観察中の 1例を除く 28例に
手術を施行， 切除可能22例， 非切除 6例で， 切除率は 
78.6%であった。 Stage 1.I を含む非照射進行胃癌の
切除率72.2%と比較すると，すべて StageIII以上で
ある照射例は明らかに切除率の向上がみられ，術前照射
の効果が認められた。さらに，このことは， レ線学的に
も内視鏡学的にも実証された。 
21.子宮頚癌放射線治療における直腸，結腸線量算出
点とラルス補正プログラムについて
佐藤滋宏(県がんセンター〉
子宮頚癌放射線治療に際し直腸，結腸 Ret-volumeと
障害の関係についてすでに発表したが今回さらに簡便
一方，術前照射+手術の10例はW期例にも拘らず， 9 に， Volumeと関連した障害域を知る直腸，結腸線量の
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算出点を見い出し，障害域にあるものはラノレス照射条件
をミニコン補正し臨床上応用している。
対象は外照射3000Rad(Parametrium 5000Rac1)， A 
点ラノレス600Radx 5/5vV の群をえらび 2年以上経過し
た42名で算出法は線源に最も近い直腸，結腸前壁と上下 
2cmの部位の 2点の相関をとり比較すると障害の程度
とよく一致する群別に分けることができた。
その関係は Dmax=-2.56D2十Kで障害(ー )は K= 
1X103以下，一時的出血は K=13.25x103，輸血文は
人工日工門群は K=14.8x103以上であった。これらの係
数を使用し障害域にあるものはミニコン補正しA点線量
を変えることなく障害の軽減させることを試みている。 
2.子宮頚癌放射線治療の局所制御について
荒居竜雄，森田新六(放医研)
放医研病院で1961年より 1974年までの14年間に放射線
根治治療を実施した，子宮頭部蔚平上皮癌は833例であ
る。粗 5年生存率は l期86.7%，2期71.4%，3弗152.5
であった。1%1.2期4%， 
治療結果を解析すると，放射線治療後癌なし生存 55
%，原発残存 8%，骨盤内再発11%，遠隔転移10%，再
発転移 5%，他病死11%であった。放射線治療の終極の
目的は局所制御を如何に少なくするかにある。 Retrospe-
ctiveに局所再発の原因と考えられる線量不足，線量分
布の悪さ，腫療が大きすぎ‘て局所制御で、きず，放射線抵
抗性癌，原因不明などに分類して治療技術の余地を検討
した。
